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Lieber  subunguale  Geschwülste. 

Von  Prof.  Dr.  P.  KrasJce  in  Freiburg  i„/B. 

!  Abgesehen  von  den  subungualen  Exostosen  der  grossen 
e,  deren  typisches  Krankheitsbild  zuerst  Dupuytren  ge- 
hnet  hat,  haben  die  unter  den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen 
entwickelnden  Geschwülste  verhältnissmässig  wenig  Beacht- 
£  &e*unden.  In  den  Lehrbüchern  ist  entweder  gar  Nichts 
•über  angegeben,  oder  es  wird  nur  ganz  kurz  erwähnt,  dass, 
pch  wie  an  der  grossen  Zehe,  so  auch  an  den  Phalangen 
Finger  Knochengeschwülste  Vorkommen,  welche  der  Dup- 
fcren  sehen  Exostose  ganz  analog  sind.  Auch  fibröse  und 
osarkomatöse  Geschwülste  ossalen  oder  periostalen  Ursprungs, 
in  ihr  em  Bau  den  Epuliden  ähnlich  sein  sollen ,  sind  von 
inter,  Gosselin  und  Trelat  beobachtet  und  von  Cornil 
Ranvier  anatomisch  untersucht  worden.1)  In  neuerer  Zeit 
;e  R.  v.  Volk  mann  in  seinen  leider  wenig  verbreiteten 
dträgen  zur  Chirurgie«2)  auf  die  subunguale  Entstehungs- 
se  von  Fingersarkomen  aufmerksam  gemacht.  Er  erwähnt 
Anschluss  an  einen  ausführlich  mitgetheilten  Fall,  dass  er 
dermal  beobachtet  habe ,  wie  solche  Sarkome ,  von  denen 
melanotische  Tumoren  waren,  sich  zuerst  als  bläuliche, 
h  den  Nagel  durchschimmernde  Flecke  bemerkbar  machten, 
für  Sugillationen  gehalten  wmrden ,  bis  dann  der  Nagel 

h  die  wachsende  Geschwulst  abgestossen  und  die  wahre 

I— - 

a)  P.  Vogt,  die  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen  Extrerni- 
Lieferung  64  der  deutschen  Chirurgie  S  140 
'•)  S.  252. 
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Natur  des  wuchernden  Geschwürs  erkannt  wurde.  In  allen 
diesen  Fällen  v.  Volkmann’s  handelte  es  sich  um  ganz  ma¬ 
ligne  ,  rasch  zur  Generalisation  und  zum  Tode  führende  Ge¬ 
schwülste. 

Ausser  den  erwähnten  Tumoren  kommen  aber  in  dem 
Bindegewebe  des  Nagelbettes  noch  andere ,  offenbar  gutartige 
Geschwülste  vor,  die,  wie  es  scheint,  ganz  charakteristische 
Symptome  machen ,  nichtsdestoweniger  aber ,  weil  sie  ausser¬ 
ordentlich  langsam  wachsen  und  auffällige  objective  Erschein¬ 
ungen  nicht  hervorrufen,  gewöhnlich  nicht  diagnosticirt  werden. 
Diese  Geschwülste  sind  es,  auf  die  ich  in  den  folgenden  Zeilen 
die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte. 

Schon  vor  mehreren  Jahren3)  habe  ich  einen  sehr  präg¬ 
nanten  hieher  gehörigen  Fall  beschrieben ,  den  ich  hier  noch 
einmal  kurz  referire: 

Eine  42  jährige  Frau  hatte  seit  12  Jahren  sehr  heftige 
Schmerzen  am  linken  Mittelfinger,  die  sich  bei  Druck  auf  eine 
circumscripte  Stelle ,  etwa  in  der  Mitte  des  Nagels  erheblich 
steigerten.  Die  Kranke  führte  das  Leiden  auf  eine  Quetschung 
zurück,  die  sie  4  Jahre  vorher  erlitten,  aber  nicht  beachtet 
hatte.  Abschabungen  des  Nagels  an  der  empfindlichen  Stelle, 
die  mehrere  Male  gemacht  wurden,  bewirkten  nur  eine  ganz 
vorübergehende  Besserung.  Der  Nagel  regenerirte  sich  immei 
sehr  rasch  wieder,  und  die  Schmerzen  kehrten  mit  der  alteij 
Heftigkeit  zurück.  Bei  der  Aufnahme  der  im  Uebrigen  ge  j 
sunden  Kranken  zeigte  sich  der  Nagel  von  normaler  Wölbung! 
ohne  jede  Deformität;  nur  an  der  schmerzhaften  Stelle  waJ 
eine  leicht  bläuliche  Verfärbung,  wie  von  einer  durchschimü 
mernden  Blutsugillation  herrührend,  zu  bemerken,  v.  Volk, 
mann,  in  dessen  Klinik  der  Fall  damals  zur  Beobachtung  kam 
diagnosticirte  einen  subungualen  Tumor  und  rieth  zur  Amputa 
tion  des  Fingers,  welche  auch  alsbald  ausgeführt  wurde.  Di 
Schmerzen  Hessen  darauf  sofort  dauernd  nach. 

Bei  der  Untersuchung  des  amputirten  Fingers  zeigte  sic 
nach  Wegnahme  des  Nagels,  der  an  der  verfärbten  Stelle  etwa 
verdünnt  war,  ein  linsengrosser,  etwa  in  der  Ausdehnung  eine 
Stecknadelkopfes  durch  die  Haut  des  Nagelbettes  durchscheinei 


3)  Centralblatt  für  Chirurgie  1880.  Nr.  38,  S.  609. 
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er  Tumor  von  grauröthlicher  Farbe,  der  bis  an’s  Periost  der 
flialanx  reichte  und  am  Knochen,  ohne  mit  ihm  zu  verwachsen, 
ine  flache  Delle  bewirkt  hatte.  Die  Geschwulst,  welche  sich 
sicht  aus  dem  umgebenden  Gewebe  herausheben  liess,  war 
berall  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  und  bestand 
us  einem  grauröthliehen ,  auf  dem  Durchschnitt  homogen  er¬ 
lernenden  Gewebe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sigten  sich  vielfach  verzweigte,  cactusartig  angeordnete,  zum 
heil  anastomosirende  Stränge,  welche  aus  grösseren,  epithel- 
inlichen  Zellen  bestanden  und  ohne  scharfe  Grenze  in  das 
ngebende  zellenarme  fibrilläre  Bindegewebe  übergingen.  Die 
efässe  des  Tumors,  die  im  Ganzen  nicht  sehr  reichlich  waren, 
gen  meist  inmitten  der  Zellstränge,  entweder  axial  oder  derart 
ötlich,  dass  die  Zellstränge  ihnen  aufzusitzen  schienen. 

Ich  habe  damals  den  Tumor  derjenigen  Gruppe  von  Ge¬ 
hwülsten  zugerechnet,  die  kurz  vorher  von  Kolaczek4)  unter 
an  Namen  der  Angiosarkome  einer  ausführlichen  Besprechung 
iterzogen  worden  waren,  um  so  mehr  als  auch  einer  der  von 
olaczek  beschriebenen  Tumoren  subungual,  nämlich  unter 
m  Nagel  der  grossen  Zehe,  entstanden  war.  Ich  gebe  die 
Irzen  klinischen  Daten,  die  Kolaczek  der  Beschreibung  seiner 
ischwulst  vorausschickt,  hier  wieder : 5) 

Eine  42  jährige  Frau  suchte  in  der  chirurgischen  Klinik 
Breslau  Hilfe  wegen  eines  seit  4  Jahren  bestehenden  Schmerzes, 
r  etwa  von  der  Mitte  des  Nagels  der  rechten  grossen  Zehe 
sging.  Die  Kranke  hatte  sich  wiederholt  durch  Ausschneiden 
s  Nagels  selbst  vergeblich  von  diesen  Schmerzen  zu  befreien 
feucht.  Als  der  Nagel  an  der  Stelle  der  lebhaftesten  Em- 
mdlichkeit  genügend  abgetragen  wurde,  liess  sich  sehr  leicht 
l  vollständig  abgekapselter,  erbsengrosser,  grauröthlicher  Tu- 
^r  entfernen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten 
li  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  in  dem  vorstehenden  Falle, 
r  hatte  das  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Zellsträngen 
en  myxomatösen  Charakter. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  einen  neuen ,  ausserordentlich 
krakteristischen  Fall  dieser  Art  beobachtet: 

Eine  Dame  in  den  vierziger  Jahren  klagte  seit  20  Jahren 


4)  Ueber  das  Angio -Sarkom.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  IX. 
6)  a.  a.  0.  S.  176. 
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über  einen  sehr  intensiven  Schmerz ,  der  von  einer  am  Rand* 
der  Lunula  mehr  nach  der  inneren  Seite  des  Pfalzes  zu  ge 
legenen  Stelle  des  linken  Daumennagels  ausging.  Der  Schmeri 
wurde  hei  jeder,  auch  der  leisesten  Berührung  gesteigert,  wai 
aber  auch  sonst  vorhanden  und  erstreckte  sich  bis  in  die  Schulte] 
hinauf,  so  dass  die  Patientin  eigentlich  zu  keiner  Zeit  voll 
ständig  ohne  Schmerzen  war  und  Nachts  niemals  ununterbrochei 
schlafen  konnte.  Die  Kranke  brachte  den  Schmerz  mit  eine] 
Verletzung  in  Zusammenhang ,  welche  sie  als  Kind  erlittei 
hatte,  und  von  der  eine  kleine,  kaum  sichtbare,  übrigens  un 
empfindliche  Narbe  an  der  inneren  Seite  des  Daumens  dich 
vor  der  Wurzel  des  Nagels  zurückgeblieben  war.  Die  Patientin 
welche  weit  in  der  Welt  herumgekommen  war  (sie  wohnte  ii 
Benares  und  war  wiederholt  nach  Deutschland  und  wieder  zu 
rück  gereist),  hatte  sehr  viele  Aerzte  consultirt  und  eine  unzäh 
lige  Menge  von  Mitteln  ohne  jeden  Erfolg  angewandt.  Di< 
Schmerzen  waren  im  Gegentheil  in  den  letzten  Jahren  imme 
stärker  geworden,  so  dass  die  Kranke  auf’s  Aeusserste  nervö> 
und  geradezu  lebensüberdrüssig  geworden  war.  Bei  der  oh 
jectiven  Untersuchung  fand  sich  am  linken  Daumen  eine  ge 
ringe  Deformität  des  Nagels.  Etwa  an  der  Grenze  zwische: 
mittlerem  und  innerem  Drittel  zog  sich  durch  die  ganze  Läng 
des  Nagels,  von  der  Wurzel  bis  zu  seinem  freien  Rande  ein 
flache  leistenartige  Erhebung ,  so  dass  der  Nagel  nach  beide 
Seiten  zu  leicht  dachförmig  abfiel.  Die  sonstige  Beschaffenhej 
des  Nagels  und  seine  Färbung  war  vollkommen  normal.  Nah 
an  seiner  Wurzel,  da,  wo  sich  der  bogenförmige  Rand  de 
Lunula  und  die  erwähnte  Leiste  kreuzten ,  war  eine  enori 
schmerzhafte  Stelle,  vor  deren  Berührung  die  Kranke  die  grösst 
Angst  hatte.  Mit  dem  Sondenknopfe  konnte  man  constatiren 
dass  die  Schmerzhaftigkeit  sich  nur  auf  eine  kaum  linsen^ross: 
Partie  beschränkte.  Obwohl  an  dieser  Stelle  ,  wie  gesagi 
ausser  der  den  ganzen  Nagel  durchziehenden  Leiste  keine  He : 
vorwölbung  und  auch  keine  Verfärbung  aufzufinden  war,  schiei 
mir  aus  der  localen,  ganz  umschriebenen  Druckschmerzhaftigke  j 
doch  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  hervorzugehen,  dai) 
es  sich  um  ein  locales  Uebel  handle.  Ich  erinnerte  mich,  a 
ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah ,  sofort  an  den  oben  e 
wähnten  Fall  und  diagnosticirte  einen  subungualen  Tumor.  I( 
rieth  der  Kranken  zu  einem  operativen  Eingriff,  der  zunäch. 
in  einer  Abtragung  des  Nagels  an  der  schmerzhaften  Stell 
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d,  falls  sich  der  erwartete  Tumor  fände,  in  der  Entfernung1 
sselben  bestehen  sollte.  Eine  Amputation,  zu  der  sich  die 
‘anke  iibrig'ens  auch  sofort  bereit  erklärte,  hielt  ich,  da  es 
h  offenbar  um  eine  nicht  maligne  Affection  handelte,  zunächst 
;ht  für  nothwendig.  Am  4.  XI.  86  entfernte  ich  unter  Blut- 
sre  den  hinteren  Theil  des  Nagels  und  konnte  sofort  durch 
s  an  der  bezeichneten  Stelle  sehr  verdünnte  Epithel  des 
.gelbettes  einen  sich  durch  eine  hellere  Farbe  von  dem  um- 
benden  Gewebe  deutlich  absetzenden  kleinen  Tumor  durch- 
limmern  sehen.  Derselbe  liess  sich  ohne  jede  Schwierigkeit 
t  Pincette  und  Sclieere  entfernen.  Er  lag  in  einer  genau 
ner  Grösse  entsprechenden  Delle  des  Knochens ,  in  deren 
unde  übrigens  das  Periost  intact  war.  Nach  Entfernung  des 
mors  wurde  auch  der  vordere  Theil  des  Nagels,  noch  exstir- 
t  und  ein  Verband  angelegt.  —  Der  Erfolg  der  Operation 
r  ein  überraschender.  Schon  bald  nach  dem  Erwachen  aus 
p  Narkose  erklärte  die  Kranke  auf  das  Bestimmteste ,  dass 
r  alte  Schmerz  am  Nagel  verschwunden  sei,  und  am  nächsten' 
[rgen  erzählte  sie  unter Freudenthränen,  dass  sie,  seit  20  Jahren 
ersten  Mal ,  die  Nacht  ohne  Schmerzen  zugebracht  habe, 
fc  Wunde  heilte  in  kurzer  Zeit;  der  Nagel  regenerirte  sich, 
srdings  in  etwas  deformer  Weise.  Die  Schmerzen  blieben 
b  und  sind  bis  heute  nicht  wiedergekehrt. 

Der  exstirpirte  Tumor  hatte  die  Form  und  Grösse  einer 
Lse;  auf  dem  Durchschnitt  hatte  er  ein  grauröthliches,  trans- 
entes  Aussehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
lachst,  dass  die  Geschwulst  überall  von  einer  ziemlich  dicken 
Idegewebigen  Kapsel  umgeben  war,  in  der  reichliche  kleinere 
brielle  und  venöse  Gefässe  sich  fanden;  letztere  waren  meist 
Ir  stark  dilatirt.  Das  eigentliche  Tumorgewebe  hatte  auch 
r  jene  merkwürdige  plexiforme  Beschaffenheit.  Breitere  und 
Imälere  Zellstränge  anastomosirten  vielfach  mit  einander  und 
Ifhzogen  das  Gewebe  nach  allen  Richtungen,  so  dass  die 
Ijelnen  Stränge  sich  im  Bilde  bald  auf  dem  Längs-,  bald  auf 
1  Schräg-  oder  Querschnitte  präsentirten.  Sie  bestanden  aus 
Itseren  Zellen  mit  ovalen,  stark  granulirten  Kernen;  die  ein- 
jien  Zellen  gingen  meist  ohne  scharfe  Grenze  in  einander 
1*.  Auch  zwischen  den  Zellsträngen  und  dem  zwischen  ihnen 
lenden  zellenarmen  Bindegewebe  war  eine  scharf  markirte 
■hze  nicht  vorhanden.  Jeder  Zellstrang  zeigte  einen  feinen, 

5  deutlichen,  meist  axial  gelegenen  Canal,  welcher  mit  einer 
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dünnen  Membran  ausgekleidet  war ,  die  ihrerseits  wieder  zah 
reiche,  stark  ins  Lumen  hinein  vorspringende  Kerne  trug,  Ol 
wohl  rothe  Blutkörperchen  in  diesen  Canälen  nicht  nachgewiese 
werden  konnten  (der  Tumor  war  unter  Blutleere  exstirpirt),  s 
schien  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  als  Blutgefässe  b 
trachtet  werden  mussten,  deren  Adventitialzellen  in  eine  sei 
starke  Wucherung  getreten  waren.  Auch  dieser  Tumor  dürf 
deshalb  als  ein  sog.  Angiosarkom  zu  bezeichnen  sein.  — 


Das  vorliegende  klinische  Material  —  ich  habe  mich  ve 
geblich  in  der  Literatur  nach  ähnlichen  Beobachtungen  umg 
sehen  —  ist  allerdings  ein  sehr  spärliches.  Die  einzelnen  Fäl 
haben  indessen  so  viel  Gemeinsames  und  ergänzen  sich  derart! 
dass  ich  glaube,  es  handelt  sich  hier  um  eine  ganze  typiscl 
Affection,  über  die  man  etwa  Folgendes  aussagen  kann: 

Es  kommen  im  subungualen  Bindegewebe  Geschwülste  vo 
welche  von  grauröthlicher  Beschaffenheit  nnd  von  mittler« 
Consistenz  sind,  und  deren  Gewebe  im  Wesentlichen  aus  sei 
mannigfaltig  geformten,  cactusartig  angeordneten,  vielfach  m 
einander  anastomosirenden  Zellsträngen  besteht,  welche,  w 
sich  aus  den  innerhalb  der  Stränge  nachweisbaren,  zum  The 
Blutkörperchen  führenden  Canälen  schliessen  lässt,  als  eil 
Wucherung  der  Adventitialzellen  der  kleineren  Gefässe  zu  b 
trachten  sind.  Das  Gewebe  zwischen  den  Zellsträngen  ist  er 
weder  gewöhnliches  zellenarmes  Bindegewebe,  oder  zeigt  hyali 
Degeneration  oder  eine  mehr  myxomatöse  Beschaffenheit.  L 
Geschwülste  müssen  einstweilen  zu  der  Gruppe  der  sog.  Ang  l 
sarkome  gerechnet  werden. 

Die  Tumoren  entstehen  ohne  bekannte  Veranlassung  j 
oft  wird  allerdings  ein  lange  Zeit  vorausgegangenes  Traui; 
als  Ursache  angegeben  —  und  wachsen  ausserordentlich  langsa; 
so  dass  sie  zu  einer  Abstossung  des  Nagels  entweder  überhai# 
nicht,  oder  erst  nach  Jahrzehnten  führen.  Dadurch  doeum  j 
tiren  sie  sich  als  gutartige  Geschwülste,  wofür  übrigens  ai 
die  starke  Bindegewebskapsel  spricht,  mit  der  sie  umgel 
sind.  Die  bisher  beobachteten  derartigen  Tumoren  iiberschrit 
die  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse  nicht.  Das  benachba  .1 
Gewebe  wird  von  der  Geschwulst  durch  Druck  zur  Atrop; 
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>racht.  Am  Knochen  entsteht  sehr  bald  eine  sich  der  Form 
l  Grösse  des  Tumors  anpassende  dellenartige  Vertiefung, 
sh  oben  zu  wird  die  Haut  des  Nagelbettes  zum  Schwunde 
)racht.  Dadurch  kann,  namentlich  wenn  der  Tumor  nahe 
der  Nagelwurzel  sitzt,  eine  Wachsthumsstörung  am  Nagel 
vorgerufen  werden,  welche  in  leichten  Deformitäten  (Leisten  etc.) 
sn  Ausdruck  findet.  Sehr  frühzeitig  machen  diese  Geschwülste 
merzen,  eine  Erscheinung,  welche  sich  aus  der  zwischen 
^el  und  Knochen  eingekeilten  Lage  des  Tumors  und  dem 
chthum  der  umliegenden  Gewebe  an  Nervenendigungen  hin- 
*dich  erklärt.  Die  Schmerzen  steigern  sich  ,  je  grösser  der 
nor  wird,  ebenso  bei  Druck  und  pflegen  niemals  ganz  zu  ver¬ 
winden,  so  dass  die  Kranken  auf’s  Aeusserste  gepeinigt 
den  können. 

Die  Diagnose  dieser  Geschwülste  gründet  sich  vorzugs- 
se  auf  diese  Schmerzen.  Bei  jeder  von  der  Finger-  oder 
enspitze  ausgehenden  »Neuralgie«,  die  sich  bei  Druck  auf 
Nagel  steigert,  würde  ich  glauben,  dass  man  in  erster 
e  an  einen  subungualen  Tumor  denken  sollte ,  namentlich 
1,  wenn  man  durch  eine  üntersuchuug  mit  dem  Sonden- 
3f  nachweisen  kann,  dass  die  Druckschmerzhaftigkeit  auf 
ganz  umschriebene  Stelle  des  Nagels  beschränkt  oder  an 
r  solchen  am  meisten  ausgesprochen  ist.  Die  Diagnose 
L  noch  sicherer,  wenn  sich  Deformitäten  am  Nagel  vorfinden, 

1  wenn  der  Nagel  an  der  betreffenden  Stelle  bläulich  ver- 
t  ist.  Letzteres  Symptom,  welches  sich  in  einem  der  be¬ 
it  gewordenen  Fälle  vorfand,  ist  durch  den  Reichthum  der 
ihwulstkapsel  an  Blutgefässen,  und  durch  die  Erschwerung 
iCirculation  in  den  venösen  Gefässen  bedingt;  es  wird  dann 
uders  hervortreten,  wenn  der  Nagel,  sei  es  von  Natur,  sei 
durch  therapeutische  Eingriffe  (Abschaben  etc.)  dünn  und 
1t  durchscheinend  ist.  Uebrigens  würde  man  bei  dem  Vor- 
(ensein  dieses  Symptoms  nicht  vergessen  dürfen,  dass  auch 
bösartigen,  besonders  die  melanotischen ,  subungual  ent- 
enden  Geschwülste  sehr  früh  eine  Verfärbung  des  Nagels 

(en.  Wenn  man  indessen  in  einem  vorliegenden  Falle  die 
r  des  Leidens  in  Betracht  zieht,  dürfte  es  im  Allgemeinen 
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nicht  schwer  sein,  einen  diagnostischen  und  prognostischen  Irr¬ 
thum  in  dieser  Beziehung  zu  vermeiden.  Eher  wäre  eine  Ver¬ 
wechselung  mit  einer  Exostose  möglich.  Doch  wird  auch  hier 
die  richtige  Diagnose  meist  zu  stellen  sein.  Die  knöchernen 
Auswüchse  führen  sehr  bald  zu  einer  Prominenz  und  zur  Ab- 
stossung  des  Nagels,  während  unsere  kleinen,  weicheren  Ge- 
schwülstchen,  von  der  oben  erwähnten  Wachsthumsstörung 
abgesehen,  eine  circumscripte  Hervorwölbung  des  Nagels  ent¬ 
weder  gar  nicht,  oder  erst  sehr  spät  bewirken. 

Bei  der  Behandlung  des  in  Rede  stehenden  Uebels  kann 
nur  die  operative  Entfernung  der  Geschwulst  in  Betracht 
kommen.  Eine  Amputation  des  Fingers  bezw.  der  Zehe,  wie 
sie  in  dem  ersten  von  mir  beschriebenen  Falle  und  zwar  wohl 
nur  deshalb  gemacht  wurde,  weil  man  an  einen  malignen,  viel¬ 
leicht  melanotischen  Tumor  dachte,  wird  bei  der  Gutartigkeit 
der  kleinen  Geschwülste  wohl  niemals  nothwendig  sein.  Die 
Exstirpation  des  abgekapselten  Tumors  ist  ausserordentlich  leicht 
und  lässt  sich  nach  theilweiser  oder  vollständiger  Entfernung 
des  Nagels  ohne  Schwierigkeit  ausführen.  Die  Heilung  dürfte 
allerdings  wohl  niemals  ohne  Deformation  des  Nagels  zu  Stande 
kommen. 

Der  Erfolg  der  kleinen  Operation  ist  ein  rascher,  voll 
ständiger  und  dauernder.  Mir  ist  kaum  jemals  eine  grössere 
Dankbarkeit  von  einem  Kranken  zu  Theil  geworden ,  wie 
von  der  Patientin,  deren  Geschichte  ich  zuletzt  erzählt  habe« 
Das  sofortige,  zauberhafte  Verschwinden  der  jahrzehntelangen 
Schmerzen  erinnerte  mich  an  den  raschen  und  vollständigen 
Erfolg,  den  man  durch  die  Eröffnung  jahrelang  bestehende!) 
Knochenabscesse  erzielt. 
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